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を訴え，妊娠9ヵ月で入院時尿量4000--6000比重
1003 --1007，腎の濃縮力が不良で carter & Ro b-
bin's testが陽性の他は異常なく， トルコ鞍撮影も
正常であった。自然の経過をみるべく治療は行わず
予定日前 11日に陣痛発来，順調に強くなり，第工期
13時間，第五期 1時間，第E期 10分で成熟男児を
続出。子宮収縮良好， 泌乳も良好で産樗 12日自に
生下時体重に戻った。分競翌日尿量は 2800cc Kな
り，その後 3000cc台となったが，ダイクロトライ
ド150mgjday投与で軽快した。即ち妊娠と共に 
Vasopressin効果が低下したが oxytocin効果は充
分であった。 Ranson，Scharrer，Vogt等の研究業 
績から考察すると，妊娠性体液的変化は後葉叉は漏
斗部K作用し oxytocin前駆物質から oxytocinえ
の転換を促進するのであろう，そして視束上核，側
室核に於ける前駆物質生成が間に合わない時 Vaso-
pressinの放出が代償的lζ抑制されるのではあるま 
t，カ〉。 
61) 妊娠と良性卵巣腫蕩

沼津市立病院河田 修，秋山龍男 

高木敏子 

過去4年聞における 54例の妊娠を合併した良性
卵巣腫蕩患者について統計的に検討した。 
(1)腫蕩例の 2j3は20--30才の婦人であり， 合
併頻度は諸報告に比し高率で妊婦総数の 0.52%，卵 
巣腫蕩患者の 39.6%にあたり，両側性の2例以外は
不妊と関係がない。 
(2)腫蕩は右側に柏々多く， 83.4%は鷲卵大以下
のもので，手術例中腺性嚢腫59.4%，類皮嚢腫36.4
%であった。続発変化は捻転9%，癒着，13.6%で
ある。 
(3)流産は 3例に過ぎないが，既往l乙卵巣腫蕩患
者の 40%が流産を経験して居り，習慣性流産 2例
中には4回目の妊娠中腫蕩を別出し初めて生児を得
た1例が含まれている。
(4)腫療のみ易IJ除し妊娠を保存したものは 10例
で手術前後の黄体ホ jレモン使用量は 255mgまで区
々であるが，大量の例も含めて 3例が術後に流産し
た。乙れは少量前処置の報告に比して改善されて居
らず，高単位黄体ホ Jレモン剤への過信は避くべきも
のと思われる。 
62) Synsocinon-testによる分娩開始時期の判定
飯田橋病院長谷川正夫，大槻一雄
分現の機序は複雑にしてこれが開始の時期を予知
する事は困難な問題である。 
1958年 Nixon及び Smythは SyntocinonK 
よる"子宮感作度試験"を発表して，本法により分
焼開始時期を予知しうるという。
我々は本年4月より 10月に至る 7カ月間に当科 
外来妊婦47例lζ本法を実施して次の成績を得た。
(1)子宮感作度と分続開始時期との聞には或る一
定の傾向がみられるものの如く，感作度の高い場合
即ち 0.04単位以下の“ S"量で陽性ならば分境が
2日以内の開始を期待しうるし，低下しているとき 
は尚日時の余裕ある事を知り得たが，
(2)本法と外子宮口開大度妊娠週数経産回数年令
等との関係を検討するに，本法の信頼度はそう高い
ものとは思われない。
然し他の方法との併用によって分焼開始時期を判
定する有力な手段となりうるであろう。 
63) 双胎分娩について 
沼津市立病院河田 修，秋山龍男
高木敏子
沼津市立病院で昭和33年 1月から昭和36年10月
迄Ir.取扱った分焼総数 1102例の内 17例の双胎を経
験し，その統計的観察を行った。
(1)頻度は1.5%で従来の文献より高率である。 
(2)在胎期間は 9カ月が5例， 10ヵ月前半が8例 
10ヵ月後半が4例で， 即ち 13例 (76%)が早産を
起すか，早産誘発を余儀なくされたことを示す。
(3)子宮底長は 3.-..41.5cmで平均 36.7cmは明 
らかに正常値より大きい。 (4)体重は 2児の合計が 
4kg以上が 13例， 平均4481grを示す， 然し各児
の平均体重は 2241grで， 25名 (74%)が未熟児で
あった。 (5)胎盤重量は平均872grで正常値より
重い。 (6)産科的処置は 1例を除き何らかの方法が
用いられている。即ち 7例は妊娠中毒症の治療後に
誘導を行い，他の例でも分競開始後，微弱陣痛，早
期破水，骨盤位，上肢脱垂，弛緩性出血等に対する 
処置が行はれた。要するに分鏡花際し充分な観察の
必要なととを示す。
64) 開業10年間に見た興味ある異常例

霜一男，東恭則 

清川尚道 
  
私は大学の産婦人科教室に 19年居りましたが開
業してみると大学では見られなかった様な興昧ある
異常にぶつかることが屡々あります。之を 1例 1例
第 5号 第 375回千葉医学会例会産婦人科分科会 -331-
報告したら限りないので今回は病気の種類を羅列し
てみるだけにします。
子宮内寄~症 (1 例)，想像妊娠 (2 例入胎児なき
妊娠 5ヵ月子宮 (2例入毎月吐血する代償性月経 
(1例入重複子宮 (10例);胞状鬼胎 (17例入異
所性子宮内膜症 (2例入睦欠損症 (2例入子宮腹
壁湯(腹壁月経)(1例入子宮頚管妊娠(1例)，鍵
角子宮 (1例入睦隔壁 (6例)，有角子宮(1例入
人工妊娠成功(1例)，通経剤による中毒(1例入
色素尿(1例入顔面位(1例)，結婚6年間処女を
保ち手術lとより処女を失い得た例(1例入子宮腔
に陳旧胎児骨格のありし例(1例)，腫壁から子宮
動脈を結熱した例(1例)。
65) 睦閉鎖症の 2例 一
小林金市，渡辺蓋 
私は最近先天性及び後天性と思はれる腫閉鎖症の
各 1例宛を経験し，耶防〉興味があるので主主に報告す
る。 
第 1例処女膜閉鎖症，生来健，未だ初潮を見ぎ
る15才の学生。 3カ月前より 1カ月間隔にて腹痛を
訴え，次第に増悪する。今回の腹痛にて外科医を訪
ね虫垂炎の診断のもとに手術を施されんとし，その
寸前往診を依頼され，処女膜閉鎖症なるを発見せる
もの。先天性と思わる。
第2例躍閉鎖症 26才。 1回経産婦。今回の
分競は予定日を約 1ヵ月過ぎて，過熟児の為，鉛子
手術不成功，続いて1穿頭術に依って競出を了る。裂
傷を生じ，出血強度の為，長時間K豆り縫合を行う。
その為無月経なるも， 3固に及ぶ月経モリミナの為
来院。腫閉鎖症なるを診断し，次回のモリミナを期
待して子宮陸部の位置を確診し，手術lζ成功せるも
の。明らかに手術及び術後処理の不手際に依る後天
性のものなり。 
66) 子宮筋腫+流産と誤診せる急速発育をした悪
性械毛上皮腫
千葉市川名 晃
患者自Oト0，46才， 7回経産婦，昨年 10月に
自然流産 1因。主訴，本年 6月 20日より子宮出血
持続し，食欲不振全身衰弱のため 9月2日来院，最
終月経不明。
内診所見，子宮超手拳大，硬度強靭，子宮陸部着
色，出血中等度，乳I噴乳軍は強く黒褐色l乙着色。子
宮筋腫+流産の診断のもとに，即日子宮内容除去術 
を行い，約鷲卵大のボロボロな変性せる流産内容物
を得，腫洗の際右大陰暦深部lと示指大腫癌を認め圧
痛はない。 
9月 7日 右側大陰暦腫痛が増大し，下肢に放散
する底痛のため睡眠し得ずとて来院，子宮手拳大，
子宮出血なし，大陰暦腫癌は鶏卵大となり，骨盤壁 
l乙密着し，皮膚も臆粘膜も普通の色で試験穿刺を行
うも何物も出ない。 P注射を行い経過を見るに，腫
癌は次第に増大し，下腹部まで索状に腫張してきた
ので， 9月 19日手術。開腹所見，子宮小児頭大，
左卵管附着部は難卵大に腫張し緊膜下に静脈の努張
を認めた。陸上部切断術を行い，次いで，右側大陰
居内腫癌の摘出を行ったが切創の長さは約15cm K. 
及び下腹まで達した。
摘出子宮を切開するに，左卵管附着部紫膜直下l乙
難卵大明かに周囲と区別せられる腫癌を認め色は柏
々赤昧を帯びている。子宮内腔は平滑で異常なく，
出血点もない。手術後 40度熱発，諸種治療効なく，
40時間後死亡，鏡検の結果，子宮壁の腫癌は悪械で
あり，外陰腫癌はその転位の像が認められた。
67) 晩期妊娠中毒症の最近の治療
御園生雄三，鈴木通也
羽鳥明，霞 仲
須原耕三，布目貫一
石神三郎
昨年，当学会に於いて教室に於ける最近 2年間の
中毒症の統計的観察を報告したが，これに最近 1年
間の症例を加えると分現総数 1629例でその内中毒
症は 251例 15.4%であった。妊婦を定期観察群と非
定期観察群氏分類すると中毒症は非定期観察群に高
率に発生している。教室l乙於ける中毒症の治療は保
存的療法を第ーとし，先づ安静，食餌療法を行う。
これで症状改善の認められない場合は薬剤投与を行
う。教室に於いてはこの様な保存療法を行つτ最近 
3年聞に子府前症軽症では 79.5%，重症では 66.0%
が自然分焼を行い，中毒症のため分続誘導を行った
ものは軽・重症で夫々 3.0%，6.0%であり，手術療
法を必要としたものは 1例も認めなかった。中毒症
の治療法は先づ早期に発見することであり，発症を
認めた場合は先づ保存的l乙治療するのが良いと思わ
れる。更に症状悪化がみられる時には分焼誘導或は
妊娠中絶等の積極療法を考えなくてはならない。
